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Streszczenie

Nikiel (Ni) jest wszechobec-
ny w naszej biosferze w wyniku
emisji z naturalnych i antropo-
genicznych zrdodel. Jego dziata-
nie toksyczne i rakotworeze do-
tyczy wylacznie pracownikow
narazonych na wysokie steze-
nia. Natomiast alergia na nikiel
wystepuje zarowno w populacji
ogolnej jak 1 u narazonych za-
wodowo. Kontaktowe zapalenie
skory to najczestsza postaé
uczulajacego dziatania Ni. Najistotniejszym czynnikiem
ryzyka wystapienia alergii jest noszenie kolczykdéw oraz
innej bizuterii, gfownie przez kobiety. Ocenia sig, ze W po-
pulacji ogdlnej u 17% dorostych i 8% dzieci wystepuja
objawy uczuleniowe. Rosngca czgstoS¢ wystgpowania
alergii na Ni stanowi duze zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego.
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Abstract

Nickel (Ni) is ubiquitus in
our biosphere because of its
emission from natural and an-
thropogenic sources. Its toxic
and carcinogenic properties are
well recognised only in workers
exposed to high Ni concentra-
tions. Nickel allergy is the most
common form of cutaneus hy-
persensitivity in general popula-
tion and also in occupationally
exposed groups. As sensitizing
agent Ni has a high prevalence
of allergic contact dermatitis. The most important known
risk factor associated with nickel allergy is ear piercing
and use of other jewelry in females. In general population
17 % adults and 8 % children have Ni allergy symptoms.
Permanently growing Ni allergy is regarded as serious risk
for public health.
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Pierwsze wzmianki o uczulajacym dziataniu ni-
klu (Ni) pojawily sie we wczesnych latach 30. XX
wieku [1]. W 2008 r. Gillete B. nazwat nikiel ,,aler-
genem roku”, jednoczesnie podkreslajac koniecz-
nos¢ zwrdcenia wigkszej uwagi na ten metal [2].
Faktem jest bowiem stale rosnaca czgstos¢ wystgpo-
wania stanow alergicznych w populacji generalne;.
Szacuje sig, ze 50-60 milionéw Europejczykow
uczulonych jest na Ni [1].

W wyniku emisji zarowno ze zrodet naturalnych,
jak 1 antropogenicznych, pierwiastek ten jest
wszechobecny. Wystepuje w powietrzu, akwenach
morskich i stodkowodnych, w wodzie pitnej, w gle-
bie, w zywnosci. Powszechno$¢ kontaktu z przed-
miotami zawierajacymi Ni sprawia, ze cata popula-
cja generalna ma stycznosc z niklem, ktdry, oprocz
dziatania alergizujacego, jest rowniez wysoce tok-
syczny i rakotworezy [3, 4, 5, 6].

Nikiel jest metalem, w kolejnosci pigtym (ze
wzgledu na masg), po zelazie, tlenie, magnezie
1 krzemie, najbardziej rozpowszechnionym pier-
wiastkiem skorupy ziemskiej. Zostal zidentyfikowa-
ny w 1751 r. Jego zawarto$¢ globalnie ocenia si¢ na
0,3%, z tym, ze stgzenie w jadrze Ziemi dochodzi do
8,5%. Glebiny wod oceanicznych zawieraja do 1,5%
Ni, meteoryty od 5 do 10% [7, 8].

Nikiel, wysoce aktywny chemicznie, jest odporny
na korozje i alkalia. Zaliczany jest do pierwiastkdw
sladowych w odniesieniu do zywych organizmow
z tym, ze objawy jego niedoboru nie zostaly dotych-
czas stwierdzone.

Erupcje wulkandw, wietrzenie skat, szczegdlnie
magmowych, pylenie ziemi, pozary lasow — to natu-
ralne emitory srodowiskowe niklu. Roczna emisje
z tych zrédet szacuje si¢ na 150.000 ton, antropoge-
niczng na 180.000 t. [7].

Zrodlem antropogenicznej emisji srodowiskowe;
Ni jest kopalnictwo rud (pentladyt, lateryt), jego ra-
finacja oraz przetworstwo. Najwieksze depozyty
kopalniane znajduja si¢ w Australii, Kanadzie, In-
donezji, Rosji oraz na Kubie i w Nowej Kaledonii.
Rosja i Kanada sa najwigkszymi producentami ni-
klu, otrzymywanego giéwnie z rud siarczkowych.

Czysty nikiel ma bardzo szerokie zastosowanie
w réznych gafeziach gospodarki: w hutnictwie
(produkcja stali, stopow), w przemysle zbrojenio-
wym, chemicznym, jubilerskim, elektrotechnicz-
nym. Stosowany jest przy produkcji ceramiki,
szkta, atramentéw, pokostu, cementu, bilonu, ar-
matury domowej, baterii, pigmentow, stopow we-
glowych, srodkow dezynfekcyjnych. Ma réwniez
zastosowanie w praktyce medycznej, m.in. w prote-
tyce dentystycznej i chirurgicznej (endoprotezy),
przy wytwarzaniu stentéw wiencowych, otrzymy-
waniu kontrastow diagnostycznych, ptynow diali-
zacyjnych [9,10].

W powietrzu Ni wystgpuje gtéwnie w postaci ae-
rozolu. Tworzy si¢ on nad powierzchnia oceanow,
w wyniku pylenia gleby, obecnosci popiotow wulka-
nicznych, w czasie wzrostu roslinnosci [11].

Stezenie Ni w powietrzu jest niewielkie, rzedu
6-20 ng/m3, w poblizu antropogenicznego emitora
moze wzrasta¢ do 150 ng/m3. W duzych aglomera-
cjach miejskich stezenie Ni w powietrzu jest znacz-
nie wyzsze (120-170 ng/m3) w pordwnaniu z obsza-
rami podmiejskimi (6—17 ng/m3). Do wzrostu steze-
nia Ni w powietrzu przyczynia si¢ palenie papie-
roséow. Jeden wypalony papieros emituje 0,04—
0,58 pug Ni [12].

Szacuje si¢, ze w ciagu doby przez drogi odde-
chowe organizm cztowieka otrzymuje 0,1-0,8 ug Ni
(w 20 m3 wdychanego powietrza) pod warunkiem,
ze stezenie Ni w powietrzu wdychanym nie przekra-
cza wartosci 5-40 pg/ m3 (dotyczy to oséb nie pala-
cych papierosow).

Ziemia obszaréw rolniczych zawiera 3—1000 mg
Ni/kg. W rejonie oddziatywania emitora przemysto-
wego stezenie Ni w glebie moze by¢ znacznie wyzsze
(24.000-53.000 mg/kg [1].

Do zanieczyszczenia przyziemnych warstw po-
wietrza niklem przyczynia si¢ rowniez wtorna emi-
sja opadlych wczesniej pytdéw [13]. Badania przepro-
wadzone w kilku miastach woj. slaskiego wykazaty,
ze w sasiedztwie ulic stgzenie Ni w powietrzu byto
29 razy wieksze anizeli na terenach nie zanieczysz-
czonych emitorami przemystowymi [14]. Nawet za-
lesione obszary rekreacyjne nie sa wolne od niklu.
Badania pylu zdeponowanego na igliwiu drzew
szpilkowych potwierdzily znaczne zanieczyszczenie
niklem lasow Beskidu Zachodniego. Stezenia Ni
w tym regionie przekraczaly nierzadko 3000 pg/g
pytu [14].

Nikiel znajduje si¢ we wszystkich akwenach na-
turalnych oraz w wodzie pitnej. Glebokie wody oce-
andw zawieraja 0,1-0,5 ppb niklu, powierzchniowe
15-20 ppb (parts per billion) — wartos¢ ta okresla ile
czasteczek zwigzku chemicznego przypada na jeden
miliard czasteczek rozpuszczalnika). Woda pitna
europejskich krajow zawiera 2—13 pug Ni/l. W Polsce
obowiazujacy normatyw wynosi 20 pg/dm3.

W poblizu emitora antropogenicznego badz
w strefie kopalnictwa rudy stezenie Ni moze wyno-
si¢c do 200 pg/l. Przy stgzeniu Ni w wodzie pitnej
rzgdu 5-10 pg/l i codziennym spozyciu 2 litréw wo-
dy dawka dobowa Ni wchlonig¢ta przez organizm
szacowana jest na 10-20 pg [11]. Stezenie Ni
w akwenach, szczegdlnie stodkowodnych, moze
ulega¢ obnizaniu si¢ w wyniku procesow sedymen-
tacji [15].

Z gleby 1 wody nikiel przenika do roslin, z czym
wiaze si¢ jego obecnos$¢ w zywnosci. Sporo produk-
tow spozywczych zawiera Ni. Jego stezenie ocenia
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si¢ na 0,5 mg/kg. Szczegdlnie duzo Ni zawieraja
orzechy, ciemne czekolady, ziarna soi, kakao, szpi-
nak, chmiel, matze. Przyjmuje si¢, ze dobowa dieta
zawiera 100-300 ug Ni [16].

Tkanki organizmu czlowieka oraz jego ptyny
ustrojowe zawieraja sladowe ilosci niklu. Jego steze-
nie moze by¢ wigksze w sasiedztwie antropogenicz-
nego emitora, a w szczegolnosci u narazonych za-
wodowo na ten metal pracownikéw, u ktorych duze
stezenia Ni w srodowisku pracy moga wywotywaé
ostre zatrucia typu goraczki metalicznej z uszkodze-
niem wielonarzadowym, a nawet zejsciem Smiertel-
nym [10].

Ptuca, watroba, nerki i jelita zawieraja najwigcej
Ni, a jego stezenie wzrasta z wiekiem. Wydalany jest
z moczem, potem i §ling. W surowicy krwi popula-
¢ji generalnej stezenie Ni nie powinno przekraczac 1
ug/l [10, 15]. Badania przeprowadzone w Polsce
w latach 90. ub. stulecia wykazaly stezenia w suro-
wicy rzedu 18,5 (£4 pg/l) u dorostych, natomiast
u dzieci przedszkolnych byly znacznie nizsze
(10,6 =4 pg/l). Obie populacje zamieszkiwaly tereny
uprzemystowione. Stezenia Ni w moczu u dorostych
w tych grupach wynosity 25,7 (=5,1 pg/l) u doro-
stych, 9,4 (x=4,7 pg/l) u dzieci [17].

W Kanadzie, USA i1 w krajach skandynawskich
przyjeto wartosc 6 pg/l jako goérna granice stezenia
Ni w moczu dla populacji generalnej. W oparciu
o model toksykokinetyczny ustalono, ze dobowe
wydalanie Niz moczem wynosi 2—6 pg/l. Przecigtnie
stezenie Ni w moczu jest 10-krotnie wigksze anizeli
we krwi [16].

Nikiel wchtania si¢ przez drogi oddechowe, prze-
wod pokarmowy 1 skore. Droga inhalacyjna odgry-
wa rolg¢ w warunkach narazenia zawodowego na du-
ze stezenia (> 10 mg/m3), co moze prowadzic¢ do po-
wstania zmian nowotworowych (gtownie ptuca, no-
sogardziel) oraz narzadowych (uszkodzenia nerek)
[10, 18, 19, 20]. Prowadzone dotad badania epide-
miologiczne nie dostarczyly danych sugerujacych
wystepowanie wyzej wymienionych zmian chorobo-
wych w wyniku narazenia srodowiskowego [I8].
Uwaza sig, ze wchianianie przez przewod pokarmo-
Wy nie stanowi znaczacego zagrozenia zdrowotnego
u 0s6b zdrowych, gdyz przecigtny dzienny pobor ni-
klu ta drogaq jest bardzo matly, natomiast moze sta-
nowic istotny problem zdrowotny u pacjentdw silnie
uczulonych na nikiel. Wowczas zrodtem niklu moze
by¢ zanieczyszczona woda lub pokarmy [11].
Wchtanianie przez skore jest wprawdzie niewielkie,
ale niepozadane skutki sg najgrozniejsze ze wzgledu
na dzialanie uczulajace, wynikajace z nadwrazliwo-
sci kontaktowej na ten srodowiskowy alergen. Obja-
wy uczuleniowe najczesciej wystepuja pod postacia
kontaktowego zapalenia skdry, rzadziej zapalenia
spojowek, sluzdéwek nosa badz astmy [21, 22, 23, 24].

Wg danych z 1993 r. [23] uczulenie na Ni w popu-
lacji generalnej wystgpowato u 8-11% kobiet oraz
u 1-2% mezczyzn. Pdzniejsze badania (2002 r.)
ujawnity wigkszy odsetek uczulonych — dorosli
17,1%, dzieci — 8% [21,22]. Uczulenie wystgpuje
znacznie czg¢sciej u kobiet anizeli u mezczyzn.
W Strassburgu uczulenie na Ni stwierdzono
u 20,4% kobiet oraz u 5,8 % mezczyzn [25].

Noszenie bizuterii przez kobiety, zwlaszcza kol-
czykdw, uwaza si¢ za gtowna przyczyne znacznie
wigksze]j czestosci uczulen w tej grupie. W 1994 r.
w pn. Norwegii testowano 424 dzieci szkolne.
Uczulonych na Ni byto 21,9% dziewczat 1 8,7%
chtopcoéw [25]. Grupa finska liczyta 700 oso6b
w wieku 14-18 lat, w tym 476 zaopatrzonych orto-
doncyjnie. U 19% z tej grupy stwierdzono uczulenie
na Ni, w tym u 30% dziewczat i 3% chlopcow.
Obecnos¢ ortodoncyjnych zaopatrzen nie miata
wplywu na czestos¢ wystgpowania odczynu aler-
gicznego, natomiast noszenie kolczykow bardzo
wyrazny (u nosicieli w 30%, u nie noszacych tej bi-
zuterii — w 2%) [26,27].

Norwegowie oceniali zaleznos¢ migdzy alergia na
nikiel a jego stgzeniem w moczu, uwazanym za mia-
rodajny wskaznik narazenia Srodowiskowego. Ba-
dania wykonano w 2 grupach — pierwszej mieszka-
jacej w odlegtosci 1040 km od huty niklu, drugiej
bedacej poza zasiggiem oddziatywania tego emito-
ra. Grupa pierwsza liczyta 1561 osob, druga 830.
Okazalo sig, ze stezenie Ni w moczu byto nieco niz-
sze w 1. grupie ($r. 0,9 ug/l w pordwnaniu z grupa
odniesienia (sr. 1,4 pg/l). Autorzy przypuszczaja, ze
na uzyskane wyniki miato wptyw wigksze zurbani-
zowanie regionu, z ktorego rekrutowata si¢ grupa
kontrolna [28]. Alergia na nikiel wystepowata w obu
grupach — w badanej u 25,7% kobiet 1 5,1% mgz-
czyzn, w kontrolnej u 31,1% kobiet i 5% mezczyzn.
Stwierdzono, ze atopowe zapalenie skory nie kore-
luje dodatnio z uczuleniem na nikiel. Przeprowa-
dzone badania nie potwierdzity wyraznego zwiazku
migdzy istnieniem atopii a uczuleniem na nikiel czy
tez kontaktowym zapaleniem skory [28].

Powszechnos¢ kontaktu z niklem catej populacji
europejskiej, u ktorej obserwuje si¢ rosngcg czestosc
uczulenia na ten metal, stanowi niewatpliwie powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Zaistniata
sytuacja zostala dostrzezona przez Parlament Euro-
pejski 1 Radg Europy. 30 czerwca 1994 r. wydana zo-
stata Dyrektywa 94/27/WE (zwana ,,Dyrektywa ni-
klowa”) [29]. Powyzsza Dyrektywa ogranicza zawar-
to$¢ niklu w wielu przedmiotach uzytkowych (m.in.
w bizuterii). Monety nie podlegaja regulacjom Dy-
rektywy, mimo to niektore panstwa stosuja bezni-
klowy stop (tzw. nordyckie ztoto) do ich produkc;ji.
Polske¢ jako cztonka UE rowniez obowiazuje wdro-
zenie prawa europejskiego. Wprawdzie w 2004 r.
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ustalenia unijne zostaly uwzglgdnione w ustawo-
dawstwie polskim [30], ale dotad nie ustalono, kto
odpowiada za wdrozenie i egzekwowanie tej dyrek-
tywy unijnej [23].
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